附件2： 
参与调查供应商的基本信息

	供应商名称
	
	成立日期
	

	企业统一社会信用代码
	

	注册资本
	
	企业类型
	

	批准登记机关
	
	企业属性
	大/中/小/微型企业

	法定代表人
	
	营业期限
	

	主营业务
	

	地  址
	

	电  话
	
	传  真
	

	邮  箱
	
	邮  编
	

	联系人
	
	联系方式
	




公司名称（盖章）：
联系人姓名：
联系人电话：
联系人邮箱：
日期： 
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